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RESUMO

Objetivo: descrever o uso da hipodermdclise em tratamentos pediatricos nao convencionais.
Método: revisdo integrativa, com periodo amostral de 2010 a 2018, em cinco bases de dados.
Dois revisores independentes procederam a selecdo dos artigos. Apés foi realizada avaliacdo pelo
nivel de evidéncia, segundo Instituto Joanna Briggs.

Resultados: foram selecionados seis artigos internacionais, com evidéncia de nivel 1 e 3. As doencas
e situagoes nao-convencionais para o tratamento via hipodermoclise foram: artrite idiopatica
juvenil poliarticular; prevencao de hiponatremia na restricao de fluidos; sedacdo em tratamento
odontologico; desordens reuméticas; antibioticoterapia e hipertensao arterial pulmonar refratéria.
Conclusao: o procedimento constitui-se como opcional efetivo e seguro para administracdo de
medicamentos em criancas, justificada devido a minimizacao da intensidade da dor e protecao
do estresse da crianga, familia e equipe de enfermagem. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas
para fundamenta-lo cientificamente, e para implementacéo na pratica profissional.
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HYPODERMOCLYSIS FOR UNCONVENTIONAL PEDIATRIC
TREATMENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to describe the use of hypodermoclysis in unconventional pediatric treatments.
Method: an integrative review, with sampling period from 2010 to 2018, in five databases.
Two independent reviewers selected the articles. Next, an evaluation of the level of evidence
was performed, according to the Joanna Briggs Institute.

Results: Six international articles were selected, with levels of evidence 1 and 3. The
unconventional diseases and situations for treatment via hypodermoclysis were: polyarticular
juvenile idiopathic arthritis; prevention of hyponatremia during fluid restriction; sedation in
dental treatment; rheumatic disorders; antibiotic therapy and refractory pulmonary arterial
hypertension.

Conclusion: the procedure is an effective and safe option for the administration of medications
in children, justified due to the minimization of pain intensity and the protection of the child,
family and nursing staff from stress. However, more research is needed to substantiate it
scientifically, and for its implementation in the professional practice.

DESCRIPTORS: Review; Technology; Hypodermoclysis; Child Health; Nursing.

HIPODERMOCLISIS PARA TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES
EN PEDIATRIA: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN:

Objetivo: Describir el uso de la hipodermoclisis en tratamientos pediatricos no convencionales.
Meétodo: Revision integrativa, con periodo muestral de 2010 a 2018, en cinco bases de datos.
Dos revisores independientes se ocuparon de seleccionar los articulos. Luego se realizé una
evaluacion por nivel de evidencia, segun Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Fueron seleccionados seis articulos internacionales, con evidencia de nivel 1y
3. Las enfermedades y situaciones no convencionales para tratamiento via hipodermoclisis
fueron: artritis idiopatica juvenil poliarticular; prevencién de hiponatremia en la restriccién de
fluidos; sedacién en tratamiento odontoldgico; desérdenes reumaticos; antibioticoterapia e
hipertension pulmonar refractaria.

Conclusién: El procedimiento se constituye como opcion efectiva y segura para la
administracién de medicamentos en nifos, justificada por la minima intensidad de dolor y
por proteger al nifo, la familia y al equipo de enfermeria del estrés. Sin embargo, seran
necesarias mas investigaciones para fundamentarlo cientificamente, e implementarlo en la
practica profesional.

DESCRIPTORES: Revision; Tecnologia; Hipodermoclisis; Salud del Nifo; Enfermeria.
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A administracado de medicamentos e infusdo de fluidos ou eletrdlitos pela via
subcutanea também é conhecida por hipoderméclise (HDC)". Sua utilizagdo decorre de
1886, para tratamento da desidratagcao em criancas e adultos, durante a epidemia de
Coélera na Europa®@

Na época, o uso desta via nao se baseava nos estudos de sua efetividade e seguranca,
e determinou diversos eventos adversos devido as solugdes hipertonicas, principalmente
em criancgas, ocasionando o seu desuso. Por conseguinte, a utilizacao da via intravenosa
para a administracao de medicamentos tem sido prevalente na pratica do cuidado prestado
por profissionais da Enfermagem®

Atualmente a HDC é considerada como uma tecnologia alternativa para reidratacgao,
nutricdo e terapia medicamentosa em criangas, adultos e idosos, especialmente nos
cuidados paliativos. Tém sido produzidas evidéncias da seguranca e efetividade da via, em
situacdes de necessidade de volumes menores de infusdo, devido a absorcédo ocorrer por
difusao, no tecido subcutaneo®9.

As vantagens destacadas para esta via de infusao sao: maior comodidade ao paciente,
a familia e a equipe de salude; técnica efetiva com uma puncéo ndo profunda; reducao dos
indices de infecgao; boa tolerancia por pacientes agitados; e, ainda, agilidade de realizacao
em ambientes hospitalares, domiciliares, dentre outros®”.

Tecnicamente, a execugao da HDC compreende a insercdao de cateter agulhado, o
scalp (calibre 21 ou 23G) na pele, em angulo de 45°, com o objetivo de atingir a hipoderme.
Via de regra é realizada em regides especificas do corpo, com maior quantidade de tecido
Zldiposo(,b g:)omo: regiao externa do brago, escapular, anterior do térax, abdominal e lateral

a coxa'®”.

E sabido o fato de que em pacientes pediatricos os vasos sanguineos estdo com
menores calibres, dificultando sua visualizagdo e palpacéo, além de haver fragilidade
capilar, sobretudo em criangas menores e/ou hospitalizadas devido a processos crénicos.
Conjuntura exposta ao risco de insucesso no estabelecimento da puncao intravenosa a
primeira tentativa, de acordo com variaveis preditivas como a visibilidade, palpabilidade,
prematuridade, etonalidade dapele,implicandoemnecessidade derecursos coadjuvantes®.

A este contexto anatomico e fisioldgico se sobrepoem com significativa expressao, o
nivel de compreensao insuficiente por parte da familia, pais e cuidadores da necessidade de
um procedimento caracterizado como invasivo. Conclui-se que a associagao destes fatores
relacionados as experiéncias dificeis de puncao |mpacta negativamente no enfrentamento
da hospitalizagdo e da doenca, que podera ocasionar em comportamento agressivo e
agitado por parte das criancas e acompanhantes®9.

Nessa perspectiva, a tecnologia da HDC no cuidado pediatrico projeta potencial de
utilizagdo. Confirmada como via de escolha para tratamento de diabetes infantil, como
primeiro grande grupo de pesquisas com HDC, com densidade significativa de publlcagoes
cientificas. Como segundo grupo de publicagdes de doencas que utilizam a HDC para o
tratamento, figuram as alergias. Sendo, portanto a HDC a via de escolha convencional para
da diabetes e alergias na infancia, de acordo com as buscas prévias no portal PUBMED /
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Como possibilidade de desenvolvimento deste conhecimento, manifesta-se
o interesse em reconhecer a producao cientifica sobre o uso da HDC em criangas, de
maneira a identificar doencgas, ou situagdes ainda nao convencionais, para as quais, mais
recentemente, o uso da via tem sido recomendado, nacional e internacionalmente.
Acredita-se que esta investigacao podera subsidiar a pratica prof|55|ona| do Enfermeiro e
sua equipe, considerando sua responsabilidade técnico-cientifica pelo cuidado integral do
paciente pediatrico, com foco na administracdo de medicamentos. Assim, foi estabelecido
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o seguinte objetivo: descrever o uso da hipoderméclise em tratamentos pediatricos nao
convencionais.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual permite reunir, identificar e
sintetizar analiticamente os achados cientificos, concernentes a alguma tematica ou questao,
em estudos publicados?, além de permitir a anélise das lacunas no conhecimento (gaps)
0s quais apontam a necessidade de novas pesquisas. Realizada com rigor metodolégico,
é relevante para aportar conhecimento cientifico a pesquisadores, professores, alunos,
profissionais, bem como para a sustentacdo da Pratica Baseada em Evidéncias na saude,
sobressaindo-se na esfera de atuagao da enfermagem'%'3,

Utilizou-se o Referencial Metodolégico de Ganong"? para a realizacdo desta revisao,
apresentado em seis etapas: selecao das hipdteses ou questoes para a revisao; amostragem;
representacao das caracteristicas dos estudos primarios; analise dos achados; interpretacao
dos resultados; e, apresentacao da revisao. Foram aplicadas, a partir do delineamento do
estudo, as recomendacdes do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) statement!™.

O problema foi delimitado conforme a estratégia PICO (populacdo-intervencao-
comparagao-outcomes), a saber: em que doencas ou situagbes pediatricas, além do
diabetes infantil e alergias (j& convencionais), segundo as publicacbes cientificas mais
recentes, o tratamento tem sido implementado por via hipoderméclise?

Para a localizacdo dos estudos primarios foi realizada a estratégia de busca, entre
os meses de marco a maio de 2018, em cinco bases de dados da area da saide: PUBMED
/ Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Web of Science;
Scopus Info Site (Scopus); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl);
e, Central (Cochrane Database). A estratégia de busca foi composta por Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), do Medical Subject Headings (MESH) e, entry terms, combinados
por meio dos operadores booleanos “AND"” e “OR"”. No Quadro 1 sdo apresentadas as
diferentes estratégias de busca utilizadas em cada base.

Quadro 1 - Estratégia de Busca com o uso de descritores, entry terms e operadores booleanos segundo as
bases de dados. Curitiba, PR, Brasil, 2018 (continua)

BASE DE | ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

PubMed/ | hypodermoclysis[Title/Abstract] OR subcutaneous hydration[Title/Abstract] OR

MEDLINE | subcutaneous fluid administration[Title/Abstract] OR subcutaneous infusion*[Title/

Abstract] OR subcutaneous therapy[Title/Abstract] OR infusions parenteral[Title/Abstract]
OR subcutaneous absorption[Title/Abstract] OR subcutaneous route[Title/Abstract] AND
child*[Title/Abstract] OR child[MeSH Terms] OR infan*[Title/Abstract] OR infantfMeSH Terms]
OR child care[MeSH Terms] OR pediatric[Title/Abstract]) OR pediatricMeSH Terms] OR
paediatric[Title/Abstract] OR preschool*[Title/Abstract] OR “school-age”[Title/Abstract] OR
“school-aged”[Title/Abstract] OR “school age "[Title/Abstract] OR childhood|Title/Abstract]

Web of TS=(child* OR infan* OR pediatric* OR paediatric OR preschool* OR school age OR
Science school-aged OR school aged OR kid OR kids) AND Tl=(child* OR infan* OR puericulture
OR pediatric* OR preschool* OR school age OR school-aged OR school agedOR kid

OR kids) AND TS=(hypodermoclysis OR subcutaneous hydration OR subcutaneous fluid
administration OR infusions subcutaneous OR subcutaneous infusion* OR subcutaneous
therapy OR subcutaneous OR subcutaneous treatment OR drug administration routes OR
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“fluid therapy” OR infusions parenteral OR injection subcutaneous OR subcutaneous
absorption OR subcutaneous route) AND TI=(hypodermoclysis OR subcutaneous hydration
OR subcutaneous fluid administration OR infusions subcutaneous OR subcutaneous
infusion* OR subcutaneous therapy OR subcutaneous OR subcutaneous treatment OR drug
administration routes OR “fluid therapy” OR infusions parenteral OR injection subcutaneous
OR subcutaneous absorption OR subcutaneous route)

Scopus TITLE-ABS-KEY (hypodermoclysis OR subcutaneous AND hydration OR subcutaneous
AND fluid AND administration OR infusion, AND subcutaneous OR subcutaneous
AND infusions OR subcutaneous AND therapy OR subcutaneous AND treatment OR
fluid AND therapy OR infusions, AND parenteral OR subcutaneous AND absorption
OR subcutaneous AND route OR subcutaneous AND drug AND administration ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child* OR children OR infant* OR infant OR child AND care OR
pediatric OR pediatrics OR paediatric OR preschool* OR “school age” OR “school-
aged” OR “school aged” OR kid OR kids OR childhood OR “pediatric Assistant” OR
“Pedlatric Assistants” OR “nursing pediatric” )

Cinahl Tl hypodermoclysis OR AB hypodermoclysis OR Tl subcutaneous hydration OR AB
subcutaneous hydration OR Tl subcutaneous fluid administration OR AB subcutaneous

fluid administration OR Tl subcutaneous infusion OR AB subcutaneous infusion OR Tl
subcutaneous therapy OR AB subcutaneous therapy OR T| subcutaneous rehydration OR AB
subcutaneous rehydration AND Tl child OR AB child OR Tl children OR AB children OR TI
infant OR AB infant OR Tl child care OR AB child care OR Tl pediatric OR AB pediatric OR TI
prechool OR AB paediatric

Cochrane | Child* or child or children or infant* or infant or Child care or puericulture or child care or
Database | pediatric or pediatrics or paediatric or preschool* AND Hypodermoclysis or Subcutaneous
Hydration or Subcutaneous Fluid Administration or Subcutaneous Infusions or subcutaneous
therapy or subcutaneous absorption or subcutaneous route or subcutaneous drug
administration.

Os critérios de inclusdo foram atendidos por artigos originais disponiveis em formato
eletronico, texto completo, que respondiam a pergunta de pesquisa, independentemente
do idioma de publicagdo. Estes foram publicados entre 2010 e 2018, o periodo se justifica
devido a busca por publicagdes mais recentes e atualizadas. Como o filtro dos Gltimos cinco
anos foi insuficiente para a analise, ampliou-se o periodo. Este critério observa a mudanca
do perfil de morbimortalidade na |nfanC|a com expressiva reducdo da Mortalidade Infantil,
em especial na ultima década.

Como critério de exclusdo consideraram-se os artigos publicados em formato de
manuscrito aceito; estudos clinicos randomizados (ECR) sem resultados publicados; revisoes
sistematicas, meta-analises ou revisdes integrativas; teses ou dissertagoes. Os estudos com
titulos dupllcados foram contabilizados apenas uma vez.

Para a selecao dos estudos, dois revisores independentes procederam a leitura dos
titulos e dos resumos de cada uma das publicacbes identificadas na busca, totalizando
559 estudos, para analise das que atendiam aos critérios de inclusdo. Neste processo, nao
houve discordancia na inclusao dos artigos na amostra, portanto nao foi necessario o apoio
de um terceiro revisor. Como resultado, a amostra foi composta por seis artigos cientificos,
conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selegdo sistematizada de artigos cientificos que evidenciam o uso da HDC
em pacientes pediatricos, adaptado segundo PRISMA"4. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Como apoio a organizacao a partir da coleta dos dados foi utilizado o Excel® 2016,
como instrumento pré-definido e armazenamento das seguintes informacoes: sequéncia de
inclusao do artigo identificada com letras de A até E; ano; pais; periddico; sua classificagao
de acordo com o Qualis CAPES; area de estudo; base de dados; objetivo geral dos estudos;
o tipo de estudo; dados relativos a populacéo; nivel de evidéncia; variaveis e desfechos; e
recomendacdes.

Buscou-se classificar os artigos incluidos na amostra com o Nivel de Evidéncia (NE)
de acordo com a classificacdo, de relevancia internacional, em estudos de sintese de
evidéncia do Instituto Joanna Briggs (JBI)"®. Por meio deste instrumento é possivel avaliar
a qualidade do método utilizado e das evidéncias produzidas pelo estudo primario, as
quais orientam as condutas adotadas na area saude, transformando a pratica profissional®.

RESULTADOS

A busca resultou em seis artigos publicados entre 2011 e 2017, exclusivamente
internacionais, duas (32%) publicacdes da Franca e apenas um artigo (17%) de cada um
dos paises a seguir: Estados Unidos, México, Canada e Australia. Portanto, esta revisao
foi desenvolvida com as cinco publicacdes de lingua inglesa e uma francesa, acessados via
internet, predominantemente no portal PUBMED. Os artigos selecionados abrangeram as
areas da medicina e odontologia, sendo que quatro artigos foram classificados acima de
B1 q(ljJanto ao Qualis CAPES dos periddicos de publicacdo, conforme se pode visualizar no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos da revisao integrativa sobre a opgao pela hipodermaclise para o tratamento de doengas
nao convencionais em pediatria segundo ano, pais, periddico, Qualis, area profissional e base de dados.
Curitiba, PR, Brasil, 2018

ORDEM | ANO PAiIS | PERIODICO QUALIS | AREA BASE DE
DADOS
AU 2017 EUA Annals of the Rheumatic Diseases A1 Medicina PubMed
BU® 2016 | Australia | Haemophilia B1 Medicina PubMed
ci9 2015 México |Journal of Clinical Pediatric B2 Odontologia | PubMed
Dentistry
Deo 2014 Canadéa | Pediatric Rheumatology B1 Medicina PubMed
E@Y 2013 Franca [ Archives de Pediatrie B5 Medicina PubMed
Fe2 2011 Franca |Journal of Pediatrics A2 Medicina PubMed

No Quadro 3 estado dispostos os estudos selecionados conforme o tipo de estudo e a
classificagao do Nivel de Evidéncia (NE). Foram identificados quatro estudos observacionais,
sendo trés com delineamento de coorte (50%) e um estudo de caso (17%). Quanto aos
dois estudos experimentais (33%) ambos sao ensaios clinicos randomizados (ECR). Quanto
a (cjlassiﬁclagéo do NE, dois artigos (33%) apresentaram evidéncia nivel 1 e os demais (67%)
a de nivel 3.

Quadro 3 - Artigos da revisao integrativa sobre a opgao pela hipodermaclise para o tratamento de doencas
e situagdes ndo convencionais em pediatria segundo objetivo geral, o tipo de estudo, amostra e nivel de
evidéncia cientifica. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Treprostinil (SC) em criangas pequenas com
hipertensao arterial pulmonar refrataria.

ORDEM | OBJETIVO GERAL TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA N.E

AP Determinar a seguranca, a farmacocinética Tipo de estudo: Experimental, (ECR) 1.c
e a eficacia do Golimumabe (SC) para o Amostra: 173 criancas entre 2-17 anos.
tratamento de artrite idiopatica juvenil
poliarticular.

B"® [ Avaliar a efetividade de um protocolo definido | Tipo de estudo: Observacional, coorte | 3.c
de restricao de fluidos para prevencao retrospectivo.
de hiponatremia em criangas em uso de Amostra: 69 criancas entre 2-18 anos.
Desmopressina (SC) perioperatério.

C | Avaliar a eficacia da sedacao (SC) utilizando Tipo de estudo: Experimental, (ECR) 1.c
Midazolam, associado ou ndo a Ketamina, em | Amostra: 13 criancas entre 17-46
pacientes pediatricos nao cooperativos em meses.
tratamento odontoldgico.

D0 Quantificar o tamanho da dor associada a Tipo de estudo: Observacional, coorte | 3.c
injecoes (SC) de Metotrexato para tratamento | prospectivo.
de desordens reuméticas. Amostra: 41 criancas (4 desisténcias)

entre 4-17 anos.

EY  [Relatar o uso de teicoplamina (SC) em Tipo de estudo: Observacional, estudo | 3.d
antibioticoterapia para tratamento de de caso.
endocardite. Amostra: 2 criancas, 5 e 11 anos.

F2 | Avaliar a eficicia e tolerabilidade do Tipo de estudo: Observacional, sem 3.e

grupo controle
Amostra: 8 criancas, entre 1,5-10 anos.
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Os estudos apresentaram tratamentos com diferentes medicamentos administrados
pela HDC, entre eles: Golimumabe; Desmopressina; Midazolam associado ou nao a
Ketamina; Metotrexato; Teicoplanina; Treprostinil. O Quadro 4 apresenta a metodologia
e os resultados principais.

Quadro 4 - Artigos da revisdo integrativa sobre a opc¢ao pela hipodermodclise para o tratamento de
doencas e situagbes ndao convencionais em pediatria segundo a metodologia, os principais resultados e

recomendagdes. Curitiba, PR, Brasil, 2018

N° METODOLOGIA RESULTADOS PRINCIPAIS

A" [Todos os pacientes receberam Golimumabe | Ao final da parte um, entre os 173 participantes,
a cada quatro semanas, mais metotrexato 154 (89,0%) tiveram uma resposta JIA ACR30.
semanal. Pacientes que apresentaram Na semana 48, o desfecho primario nao foi
melhora conforme American College of cumprido, pois os grupos tiveram taxas de crises
Rheumatology Criteria (JIJA ACR30) foram de JIA comparaveis (Grupo Golimumabe 32
selecionados para randomizacao 1:1 para (41%) e Grupo placebo 36 (47%) p = 0,41.
continuar Golimumabe ou iniciar placebo.

B"® [ Foram analisados todos os prontuarios de Um total de 69 pacientes receberam SC-
criangas que receberam desmopressina DDAVP durante o periodo de observagao.
(SC-DDAVP) para tratamento de disturbios Todos os pacientes que receberam a SC-
hemorragicos, de janeiro de 2008 a DDAVP perioperatéria demonstraram excelente
dezembro de 2013. hemostase, sem necessidade de concentrado de

fator ou hemoderivados.

C1 | Duas formas de sedagdo foram administradas | A porcentagem de criangas que ndo choraram foi
por via (SC), Midazolam (M), e a combinagdo | maior no tratamento com (MK) comparado com
de Midazolam-Ketamina (MK). Ambos o tratamento com (M). Em relacdo ao movimento
para o mesmo paciente em duas sessoes corporal, a porcentagem de criangas que ndo
consecutivas de tratamento, de acordo com | se movimentaram foi maior no grupo (MK), nos
uma distribuicdo aleatdria. primeiros 10 minutos.

D9 [ Participaram do estudo criancas em uso de Relataram dor leve 23 (62,1%), dor moderada
injecoes (SC) de metotrexato. Avaliada a dor | 11 (31,0%) e apenas 2 (5%) participantes relatam
por escalas de dores, os participantes e os dor severa. Com mais de 60% de aprovagao, as
responsaveis foram treinados para aplicagcao | técnicas mais efetivas foram gelo, posicoes de
das escalas. conforto e recompensas.

E@Y | Caso 1: Bactéria Streptococcus gemela Tratamento foi eficaz nos dois casos.

(SP), tratamento por oito semanas com Apods seis meses nao houve recidiva da
teicoplanina (SC). Caso 2: Bactéria endocardite. Teicoplamina (SC) foi suficiente
Staphylococcus aureus, dose de Teicoplanina | para inibir o crescimento bacteriano de

(SC) Staphylococcus aureus.

Fe2 | Tratamento com treprostinil (SC), insercao Administracdo em face superior da coxa e face
do cateter na parte superior da coxa. Dose | posterior do brago apresenta maior tolerancia.
inicial de 1,25ng/kg/min, até a alta hospitalar | Caso de um evento adverso com dor e edema no
dose média foi 20 ng/kg/min, e em domicilio |local da pungdo. Recomenda-se alternar o local
com ajuste mensal da dose, até 40ng/kg/ de infusdo a cada 3 dias.
min, dependendo dos eventos adversos.

DISCUSSAO

Em referéncia a distribuicido temporal dos estudos incluidos, evidenciou-se
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continuidade nas publicagcoes desta tematica, contudo ndo densidade das mesmas visto
que apenas um estudo foi publicado a cada ano. A Medicina e a Odontologia demonstram
interesse para exploragdo da via HDC, ha necessidade de maior exploracao cientifica com
o propdsito de ampliacdo deste conhecimento, estratégia que implicaria na adesao a
pratica profissional®@?.

Embora os grupos de pesquisa favorecam o desenvolvimento de investigacoes, ainda
é limitado a elaboracao de tipos de estudos experimentais que elucidem a efetividade da
HDC®?%. Neste aspecto, aponta-se para a contradicdao de a Enfermagem ser responsavel
pela administracdo de medicamentos em sua pratica profissional, e ndo ter sido identificada
nenhuma publicacdo desta categoria, tampouco no Brasil. Na trajetéria de consolidacao
da enfermagem como ciéncia, é mister que a mesma exerga o cuidado com embasamento
tedrico procedente de pesquisas cientificas e que as desenvolva atendendo os gaps que
tém sido identificados no universo de seu trabalho.

Destaca-se que a maioria dos medicamentos administrados por HDC foram
considerados como off-label (uso nao descrito). Este termo se refere ao medicamento
prescrito ou administrado de forma diferente do que foi preconizado, seja na via de
administracdo, na dose, na faixa etaria ou para o tratamento indicado. No caso desta
revisdo, o uso off-label esta relacionado a via de administracdo, a qual é diferente da via
indicada. O uso nao descrito é tido como uma pratica comum no cuidado ao paciente
pediatrico, seja em ambiente hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar, considerando-se a
dificuldade de medicamentos especificamente para esta faixa etaria®2>.

Os resultados dos estudos incluidos demonstraram que a tecnologia da HDC é um
procedimento alternativo para a administracao de medicamentos de diversas classes e
tipos de tratamentos, para outras patologias e situagoes nao restritas a diabetes e alergia
infantil. Resultados significativos para as criancas que participaram dos estudos desta
revisdo sao relativos a rapida melhora hemodinamica e sintomética, com menor desconforto
e auséncia de eventos adversos graves!'’-?2,

O procedimento estudado é melhor tolerado pelas criancas e pelos pais quando
comparado com a via intravenosa, com mais controle do desconforto no local da
puncao!'’-1822 Em pacientes vulneraveis, é uma alternativa terapéutica viavel, favorece
adesdo ao tratamento por ser um procedimento de facil desenvolvimento, diminui os
traumas vasculares, mecanicos e tissulares, assim como o estresse e a dor por puncgdes
repetidas e sem sucesso®24, Este conjunto de resultados sinaliza a contribuicao do cuidado
para a humanizagao e qualidade da assisténcia pediatrica e suas familias.

A HDC como uma tecnologia alternativa para reidratacdo, nutricao e terapia
medicamentosa em criancas se materializa para a administracdo de medicamentos em
pacientes com dificil acesso venoso®. O uso desta tecnologia demanda novos protocolos
assistenciais da equipe de enfermagem e multiprofissional, que norteiem os cuidados na
administracdo para as categorias dos farmacos, com expectativa de impacto positivo na
ampliacdo do uso da via na pratica hospitalar, ambulatorial e domiciliart?’-28),

Para o controle comportamental de criancas sob tratamento odontolégico, em
especial para as mais ansiosas e menos cooperativas aos procedimentos invasivos''®, foram
utilizados medicamentos com a indicacdo de sedagao moderada por HDC. Procedimentos
desta natureza e complexidade sao diversos e frequentes na pediatria, exigindo a
colaboracdo da crianca, com acompanhamento tranquilizador dos familiares, apoio e
orientacao profissionais. Assim, a utilizacdo de procedimentos alternativos de controle
da dor e da ansiedade serve como subsidio para garantir a qualidade na assisténcia, e
promove recuperagao mais rapida, sem deixar de ser adequada®’-3,

Ja com relacao ao controle da dor, técnicas nao farmacoldgicas foram empregadas,
antes ou apds o procedimento: aplicacao de gelo no local da puncao; o apoio dos pais
a crianca no momento do procedimento; as recompensas recebidas pelas criancas ao
término do procedimento - brincadeiras, brinquedos e comidas®’. Ha grande interesse,
por parte da enfermagem, em informaces de medidas ndo farmacoldgicas para manejo
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da dor e outros sintomas na aplicagdo da HDC, visto que a atuagao do enfermeiro é de
facilitador deste processo e de maior vinculo com a crianca e com a familia®".

Interessante ressaltar que um estudo abordou a vantagem da HDC para a reducao
da carga de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente, pelo menor tempo
despendido do inicio até a finalizacdo do procedimento'’®. Este resultado é coerente
com a classificacdo da atividade de administracdo de medicamentos e manutencédo de
dispositivos para acesso venoso, como uma intervencao fisioldgica complexa®?, em estudo
descritivo que mapeou as atividades de enfermagem em uma clinica pediatrica, em hospital
universitario do estado de Sao Paulo.

Na area da pediatria, devido a complexidade e nivel de dependéncia dos pacientes, a
dificuldade da operacionalizacdo do processo assistencial dos profissionais de enfermagem
é apontada como um dos principais fatores que culminam com assisténcia precaria e que
prejudica a implementagao de medidas de seguranca e qualidade da pratica profissional®?.
Sob esta 6tica, é provocada, com a presente publicacao, a reflexdo sobre os beneficios da
utilizagcdo da HDC n&o apenas para a criancga e sua familia, mas também para a enfermagem
e equipe multiprofissional.

Como principal limitacao desta revisao integrativa, aponta-se para o reduzido nimero
de artigos que responderam a questao de pesquisa. Uma situagao que tem potencial para
influenciar na analise comparativa dos resultados, que se configura como segunda limitacao,
é relativa as caracteristicas heterogéneas dos artigos analisados, quanto ao objeto, tipo de
estudo, delineamento da amostra, e metodologia.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa apontou para doencas e situacdes nao convencionais tratadas
com o uso da HDC para administracao de medicamentos, em pacientes pediatricos, como:
Golimumab (SC) para artrite idiopatica; Desmopressina (SC) para prevencao de disturbios
hemorragicos; Midazolan (SC) para sedacdo de criangas em tratamento odontoldgico;
Metatrexato (SC) para desordens reumaticas; antibioticoterapia para tratamento de
endocardite; e Treprostinil (SC) para hipertensdo pulmonar. Visto que em tratamentos
para diabetes e alergias, o uso da HDC é considerado convencional, devido ao elevado
quantitativo de pesquisas e estudos que evidenciam sua eficacia.

Foi possivel conhecer que esta € uma pratica utilizada em diversas condutas clinicas,
e bem tolerada pelo paciente pediatrico. Portanto, estudos experimentais com o uso da
HDC e anélise de sua eficacia necessitam ser desenvolvidos para a formulagdo de evidéncias
cientificas, contando ja ter sido identificada como uma via segura.

Como consequéncia, pretende-se evoluir a qualidade da assisténcia pediatrica,
fortalecer o cuidado humanizado as criancas e suas familias, e favorecer a minimizacao do
estresse do trabalho da equipe de enfermagem.

Por fim, destaca-se que a formulacdo de evidéncias de alta qualidade no emprego

da HDC em pediatria promovera e sustentara a sua inclusdo na pratica da formacao dos
profissionais de enfermagem no cenério brasileiro, contribuindo para a sua transformacao.
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